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Ozet

Bilgi cag: olarak adlandiriian ylizydimizda meydana gelen teknolojik gelismeler dis hekimligi alamnda da etki-
li olmugstur. Son yeniliklerden birisi de Direkt Dijital Radyografidir (DDR). DDR, bilgisayar teknolojilerinin kulla-
mldigy bir dijital goriintiileme sistemidir. DDR’ de konvansiyonel radyografideki ayn: projeksiyon teknikleri kulla-
nmilir, ayrica goriintiiler bir elektronik sensér tarafindan kaydédilir ve film yerine bir bilgisayar hafizasinda sakla-
mir. DDR’ nin dig hekimliginde rutin olarak kullanimasvyla adli tip acisindan 6nemli olan dental kayitlar daha dii-
zenli tutulabilecektir. Bu sayede kimlik tespiti daha hizli ve giivenli bir sekilde yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Adli nip, adli ;dig hekimligi, kimlik tespiti, direkt dijital radyografi

The Use of Direct Digital Radiography in Identification

Summary

Technologic developmenis occured in this century named as knowledge age have effected dentisiry field also.
One of the recent developments is Diréfct Digital Radiography (DDR). It is a digital imuging system in which com-
puter tecnologies are used. Same projection tecniques are used as in conventional radiography but images are de-
tected by an electronic sensor and they are stored in computer harddisk in spite of film. By the routine usage of
DDR in dentistry dental records which are very important for forensic medicine can be stored more regularly. By
this way identification would be done more rapid and reliable.

Key Words: Forensic medicine, forensic dentistry, identification, direct digital radiography

Giris _

Bireyler, fiziksel yapilarin icerdigi 6zelliklerinin yam sira viicut yapilar ve maddeleriyle de 67%&1}1511(161‘ goste-
rirler. Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligy, renk (sag, cilt, g6z rengi), parmak izleri, kemikler ve digler bireyin ubbi
kimligini oiusturan fiziksel yapilarm baglicalaridir. Insanlarin viicut dokulan birbirine ¢ok benzese de igerdikleri
genetik isaretlerle birbirlerinden ayrilirlar (1,2). Yukarida sayilan parametreler adii bilimlerin 6ncelik verdigi kim-
lik parametreleridir. Bu parametreler tanimlanmadan bir kiginin saglikli olarak kimliginin tespiti olanakli degildir.
Cok yonlii olarak siirdiiriilen ¢alismalar, bu parametrelerin her biri icin en uygun yéntemin ve yapinn aragtirllmasi
tizerinde yogunlasmustir. Tek bir parametrenin degerlendirilmesiyle kimlik tespiti yapilmamasi, parametrelerin bir-
likte degerlendirildigi kombine yontemlerin kullanilmasi onerilmistir (3).

Ancak cinayetler, kazalar, savaslar, dogal feiaketler ve 6liim sonrasi degismeler sonucu taninmalarinim imkan-
s1z oldugu, biitiinliigiinii kaybetmis veya degisime ugramis kalintilarla kimlik tespiti yapilmast zorluk arz etmekte-
dir. Disgler viicudumuzun en sert dokularindan biridir. Bundan dolay: cesitli fiziksel faktorlerden ve dig etkenler-
den (yanma, giiriime vb.) fazla etkilenmemeleri, uzun siire dayanikliliklarini koruyabilmeleri ve ¢ogunlukla cesetle
birlikte bulunabilmeleri nedeniyle digler, kimlik tespitinde diger yapilara oranla daha rahat kullantlabilmektedir (2-
5). '

Dislerden kimlik tespiti yapilmasi gerektiginde dig kayitlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kayitlarin kalitesi
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oliim sonras: kalintilarin karsilagtirilmasini kolaylagtiracaktir. Bazi iilkelerde dis kayitlarinin tutulmasi zorunlulugu
varken, iilkemizde bu konuda somut bir uygulama heniiz mevcut degildir (6).

Bir adli dis hekimi 6lim 6ncesi dig kayitlanndan kimlik tesf)itinde kullamlacak 6zellikleri 1yi belirlemelidir. Bu
ozellikler; eksik disler, diestemalar, supernumere digler, kirik digler, rotasyona ugramis disler, maksiller kesicilerin
ark uzunlugu, goémiilii diglerin agilanmasi, intrensik renklenmeler, dis onarimlari, ¢iiriikler, protez uygulamalari,
kok kanal tedavisi, kemik seviyesi ve dis anomalileri olabilir (7).

Dis kayitlaninin tutuldugu materyallerden biri de radyografilerdir. Diglerin ve yiiz kemiginin radyolojik goriin-
tiisti bu yapilarin daimi degismez kaydidir. Radyoloji objektif bir bilgi kaynag: olarak hizmet eder ve kimlik tespi-
ti olgularinda kesin bir delil olarak goz 6niinde bulundurulur. Radyografilerde dis ve ¢cene kemiklerine ait bir ¢ok
ozellik degerlendirilebilmektedir. Ancak, unutulmamalidir ki; radyografilerde ii¢ boyutlu bir yapimn iki boyutlu
goriintiisii elde edilir. Bu da bize disler ve ¢evre dokular hakkinda bazi bilgileri veremez (intrensik renklenme, dise-
ti hiperplazisi gibi) (7,8).

Incelemede 6liim 6ncesi ve 6liim sonrasi radyografiler arasindaki benzerlikler ve farkliliklar degerlendirilir. Ti-
pik olarak adli dis hekimi eksik veya supernumere disler, malforme veya ektopik disler, bulunan dis onarimlari ve
atipik anatomik 6zellikler veya isaretleri arar. Bunlarin hepsi veya herhangi biri kimlik tespitine yardimci olabilir.
Ancak, 6liim oncesi ve 6liim sonrasi radyografiler karsilastirilirken bazi zorluklar s6z konusu olabilir. Giiniimiiz
ileri toplumlarda koruyucu dis hekimliginin gelismis olmasi ve insanlarin agiz saghgina dnem vermesi nedeni ile
ciirik ve dis restorasyon insidansi oldukga diisiiktiir. Bu da kimlik tespit caligmalarinda zorluklara neden olabil-
mektedir. Konvansiyonel yontemlerle elde edilmis radyografilerde bir¢ok radyografi hatalar olusabilmektedir (fog,
artifakt, kontrast, dansite farkliliklar vb.). Bu nedenle alinan 6liim oncesi radyografiler kaliteli olmalidir. Oliim
sonrasi radyografinin 6liim 6ncesi radyografi ile ayni pozisyon ve agilamada olmasina dikkat edilmelidir. Konvan-
siyonel radyografide bu islem ¢ok ugrastiricidir. Ayrica 6lii katilig1 sonucu oral kas sisteminin katilagmasi gibi du-
rumlarda 6liim sonrasi dis radyografisi pozisyonunu ayarlama konusunda engellerle karsilasilabilir. Konvansiyonel
radyografilerdeki X-151n1 kaynagi, film progesorler ve soliisyonlarin 6liim 6ncesi sartlardaki ile ayni olmamasi da
olim sonrasi radyografi kalitesinde etkili olabilir (8-10). DDR ydnteminde yukarida bahsi gegen gogu sorunlar or-
tadan kalkmaktadir.

Direkt Dijital Radiyografi (DDR)

Dis hekimliginde radyografi; teshis, tedavinin izlenmesi ve tedavi sonuglarinin kontrolii agisindan ¢ok 6nemli-
dir. Radyografi hekimin altinc1 duyusu olarak nitelendirilebilir (11).

19.yy’in dis hekimligini etkileyen en son tibbi gelismesi, Wiirzburg’lu fizik profesorii Wilhelm Condrad Rént-
gen’in 1895°te X-1sinlarim kesfetmesidir. Bu tarihten 14 giin sonra dis hekimi O. Walkhoff, Rontgen’e bagvurarak,
kendi diglerinin X-151nlan aracilig: ile radyografisinin ¢ekilmesini istemistir. Endodontik tedavilerde kullandig
ozel kanal dolgu pat1 ile taninan O.Walkhoff’un 25 dakikada 1ginlanarak cekilen radyografisi, dis hekimligi tarihin-
de ilk dis radyografisi olarak yerini almustir. X-1sinlarinin dis hekimliginde rutin kullanilir hale gelmesi ise ancak
1899’dan sonra Kells’ in bu konudaki ¢alismalart sonucu miimkiin olabilmistir. Réntgen cihazlan 30 yildir, dis he-
kimliginde kullanilan en 6nemli aletler arasinda yer almastir (12,13).

Son 10 yildir ise gelisen teknolojinin sundugu aletler sayesinde gerek agiz, dis ve ¢ene hastaliklar ve gerekse
pulpa iltihaplarinin tamist daha kolay ve dogru olarak konulabilmektedir. Dig hekimligi teknolojisinde konvansiyo-
nel (klasik, geleneksel) radyoloji yontemlerinden manyetik ve dijital ortama, subjektif degerlendirmelerden sayisal
sonuglara gegme ¢abasi goriilmektedir. Uzerinde galisma yapilan veya kullanilan alet ve yontemler ¢ok c¢esitli
olup, bunlardan bazilan sunlardir: Endoskopi, fiberoptik transilluminasyon, "light scattering”, laser otofloresans,
laser doppler flowmeter, ultraviyole illuminasyonu, boya penetrasyonu, iyot alma, elektriksel direng, elektronik
sond, periotest, "vertikal bite-wing" radyograflar, "subraction” radyografi, taginabilir rontgen cihazi, xeroradyogra-
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fi, zonografi, bilgisayarla teshis, aninda goriintii veren sistemler, bilgisayar destekli goriintii analizleri, tomosentez,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintilleme, "strayfield" goriintiileme, "bone séarming", artroskopi, art-
rografi, ultrasonik goriintiileme, sonografi, yiizey elektromyografisi, termografi, kinesiografi, siv1 analizi, "T-scan"
sistemi, karanlik alan mikroskobik spiroket sayim seklinde sayilabilir (11,14-18).

Giiniimiizde bilgisayar teknolojisinde goriilen bityiik gelisme, sayisal radyolojik sistemlerin de ayni hizda gelis-
mesini saglamis ve farkl bir¢ok sayisal radyolojik yontem gelistirilmistir. Bu yéntemlerden bir tanesi de DDR’dir.

Konvansiyonel radyolojide elde edilen radyografi analog bir goériintiidiir. Burada gériintii, bir réntgen filmi iize-
rindedir ve elde edildikten sonra iizerinde degisiklik yapilamaz, tagima ve saklamasi zordur. Sayisal radyolojide bu
sorunlar asilmistir. Radyolojik goriintii bilgisayarin hafizasinda saklanabilmekte ve elde edilen goriintii iizerinde
bilgisayar teknolojilerinin tiim 6zellikleri kullanmlarak oynanabilmektedir. Bu 6zellikler sayesinde film saklanmasi
kolaydir ve arsiv sorunu yoktur. Sayisal rontgen gériintiilerinin elektronik transferi yapilabilmektedir (19).

DDR sistemleri konvansiyonel bir rontgen cihazi, film yerine kullanilan bir alic1 (sensor ya da "screen") ve uy-
gun yazilima sahip bir bilgisayardan olusur. Yiiksek coziiniirliikte bir monit6r sistemi tamamlar (20).

[k iiretilen DDR cihaz1 Radio Visio Graphy’dir (RVG). RVG’nin 1,2,5,32000 ve PC modelleri bulunmaktadir.
Daha sonra farkli isimlerde ve teknolojilerde cihazlar iiretilmistir. En fazla taninan diger DDR cihazlarindan bazila-
r1; Sens-A-Ray, Visualix, Flashdent, Sidexis, Digora ve Computed Dental Radiography (CDR, Bilgisayarli Dis
Radyografisi)’dir. CDR en son iiretilen sistemdir (Sekil 1) (20-31). .

Sekil 1. CDR cihazinin genel gériintimii.

1-Konvansiyonel Rontgen Cihazi: Bu cihazlarda
hizlandirilmis elektronlarnin bir metale carptiriimast ile
elektronlarin kinetik enerjileri elektromanyetik enerjiye
dontisiir ve X-1s1m olusur. Aygit istenen miktar ve kali-
tede X-151m1 iiretebilmektedir (19). DDR sistemlerinde
151 kaynag: olarak konvansiyonel réntgen cihazlari
kullamlir (Sekil 2). Ancak DDR alicilari X-1smnina film-
den daha hassas oldugu icin réntgen cihazina daha az
radyasyon vermek iizere, kisa 1sinlama zamani igin
ayarlanabilen 6zel bir elektronik zamanlayici takilir.
Rontgen cihazi 50-90 kVp (ortalama olarak 65-70 kVp)
arasinda olabilir (20,21).
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Sekil 2. Konvansiyonel rontgen cihazinin genel goriiniimii.

2-Alcilar: DDR sistemlerinin gesitli tipte alicilar bulun-
maktadir. Bunlar; CCD (Charge Coupled Device) sensorler ve
strage (depo) fosfor screen’dir. RVG, Sens-A-Ray, Visualix,
Flashdent ve CDR’de CCD sensor kullamilir. CCD, silikon bir
¢ip lizerine yerlestirilmis, 1518a ya da X-isinlarina hassas bir
yar iletkenler dizisidir. RVG, Flashdent ve CDR (1995) sis-
temlerinde X-1511 6nce bir sintillasyon ekranina ¢arpar ve do-

kulardan gecen X-1sininin miktar ile orantili olarak 151k ener-

jisine (fotoelektronlara) doniisiir. Kullanilan CCD, 151k enerji-
sini optikler aracilig1 ile algilayarak elektrik enerjisine gevirir.
CDR(1998)’nin son ¢ikan modeli CMOS/APS (Complemen-
tary Metal-oxide Semiconductors/Active Pixel Sensors) sen-
sor teknolojisi ile tretilmistir (Sekil 3). Sens-A-Ray ve Visu-
alix’de ise radyasyonla sertlestirilen CCD kullamilir ve X-

1silarint dogrudan elektrik enerjisine doniistiiriir. Sonucta

olusan elektrik enerjisi bir kablo aracilig ile gelen sinyali diji-

talize eden ara birime, oradan da bilgisayara iletir ve burada

ekranda goriilebilecek formata cevirir. Ttiim bu islemler birkag
saniye iginde gerceklesir (20,21,27,30,32-35).

Sekil 3. CDR’nin sensérleri.

Sidexis ve Digora’da ise strage (depo) fosfor screen’ler
kullanilir. Bu screen’ler ekstra-oral filmlerde kullanilan scre-
en’lere benzetilebilir. "screen” tizerinde polimer baglayict igi-
ne gomiilmiis _osfor partikiilleri bulunur. X-igmlan fosfor
partikiillerini uyarir ve "screen" iizerinde latent goriinti olu-
sur. Digora’nin islemci kisminda bir lazer tarayicis: vardir.
Agizdan ¢ikanlan "screen” buraya yerlestirildiginde X-1ginla-
11 tarafindan uyarilan fosfor tizerindeki latent goriintiiden ya-
yilan 151k enerjisi bu lazer "scanner” tarafindan okunur ve da-
ha sonra dijital hale getirilir. Yaklasik 25 saniye i¢inde goriin-
ti olusur (20,21).

3-Bilgisayar ve yazilim: DDR sistemleri yeterli hafizaya

sahip bir kisisel bilgisayar, uygun yazilim ve yiiksek ¢oziiniir-

liikte (en az Super VGA) bir monitorle kullanilmaktadir.

Klinik Uygulama

Sensorler sterilize edilememektedir. Otoklava konulamaz. Ancak dezenfektan soliisyonlarla silinerek dezenfek-
siyonu saglanabilir. Ayrica, sensorlerin klinik kullammi esnasinda kontaminasyonu engellemek icin sensoriin iizeri
plastik bir kilif ile kaplanir. Depo fosfor screen’lerde kontaminasyonu engellemek igin "screen” 1siyla yapistirilan

plastik bir kilif ile kaplanmakta ve bu plastik tarayiciya yerlestirilmeden énce cihaz iizerindeki bir eleman vasitasi
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ile kesilmektedir. Sensorler plastik koruyucularla kaplandiktan sonra hasta agzinda goriintiisiinii almak istedigimiz
bolgeye yerlestirilir. Sensorler ya sens;br tutucularla ya da hastanin parmak basisi ile agizda sabitlenir. Daha sonra-
sinda konvansiyonel radyografi cihazi ile hekim istedigi pozisyon ve agilama ile 1sinlama yapar. Eger hekim isterse
sensoriin konumu degistirilmeden arka arkaya degisik agilamalarla 1ginlamalar yapabilir. CCD sensorlerde X-1gini
(gesitli sekillerde) elektrik enerjisine donistiiriilerek bir kablo araciligi ile gelen sinyalleri dijitalize eden ara biri-
me, oradan da bilgisayara iletilir ve burada ekranda goriilebilecek formata ¢evrilir.

Sensorlerin dis yapis: sert plastiktir. Sert olusu geometrik distorsiyonlan engellemekle birlikte, alt ¢ene arka
bolgeye ve ark koselerine yerlestirmede giiglilk yaratabilmektedir. Konvansiyonel filmden daha kiiciik olmast ise,
film hatalarini artirmakta ve seri radyografi alinmasi durumunda radyasyon dozunda sozii edilen kadar azaltma sag-
lanmamasina neden olmaktadir (20).

Screen’ler de sensorlerde oldugu gibi bir kablo baglantis1 yoktur. Normal film gibi agizdan ¢ikartilan "screen”
bilgisayar sisteminin iglemci kismindaki lazer tarayicisina yerlestirilir. X-isinlar tarafindan uyarilan fosfor iizerin-
deki latent goriintiiden yayilan 11k enerjisi bu lazer tarayici tarafindan okunur ve daha sonra dijitalize hale getirilir.
"Screen” oldukga esnek olmakla birlikte geometrik distorsiyonu engellemek i¢in ¢evresine daha sert bir cergeve ge-
cirilmistir. Boyutlari konvansiyonel filmle ayni olmasi film hatalarinin ve seri radyografilerde radyasyon dozunun
artmasina engel olmaktadir (20).

Alicilarin (sensor, "screen”) say1 ve ebatlari sistemlere gore degismektedir (Orn: CDR’de iig farkl: ebatta, Digo-
rada iki, Trophy ve Sens-A-Ray’de bir adettir).

DDR cihazlarinin yazilimlar sayesinde elde edilen goriintiiler iizerinde gesitli islemler yapilabilmektedir. Go-
riintiiler Gizerinde kontrast ayarlamasi yapilmasin ve ¢esitli filtrelerle diizeltilmesini miimkiin kilmaktadir. Goriintii-
lerde biiyiitme, renklendirme, zoom, rotasyon, uzunluk 8lgiimii, ag1 6l¢iimii yapilabilmektedir. Elde edilen goriintii-
ler hem pozitif hem de negatif sekilleri ile incelenebilmektedir. Kemik yogunlugu 6lgiimleri, gridlendirme ile alan
Olgiimleri yapilabilmektedir (36).

Goriintiiler islendikten sonra istenen goriintiiler hafizaya alinabilmektedir, birden fazla goriintii ayn1 anda ekra-
na getirilebilmektedir. Diskete yiiklenip, printer ¢iktilar: alinabilmektedir. Bu disket veya ¢iktilar hastalara verilebi-
lir veya arsiv olusturulabilir (36). .

CDR’de hastalar i¢in rapor tutulabilmekte ve kisa notlar alinabilmektedir. Goriintiilerin elektronik transferi ya-

pilabilmektedir. A§iz i¢i kamera sistemi sayesinde video goriintiileri de elde edilebilmektedir (Sekil 4) (36).

Sekil 4. Agiz i¢i kamera sistemi.

DDR’nin Avantajlari

1. Sensorler X-1g1mna filmden daha hassas oldugu i¢in radyasyon dozu
%70-90 oraninda daha azdir.

2. Filmlerin islenmesi i¢in gereken karanlik oda, banyo soliisyonu ve
banyo sisteminin gerektirdigi gereclere DDR’de ihtiyag yoktur. Ayrica
banyo soliisyonlarindan kaynaklanan hatali goriintiiler ortadan kalkmakta-
dir.

3. Muayenehane ile karanlik oda arasinda kontamine film paketlerinin
hareketi 6nlenmis olur.

4. Cok kisa siirede goriintii elde edilmektedir.

5. Kullanimi kolay bir sistemdir.

6. Muayenehanede az yer kaplar.

7. Operatif iglemleri hizlandirir.
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8. Goriintii isleme olanag1 vardir.

9. Standardizasyon saglanarak elde edilen goriintiilerde hastamn tedavi dncesi ve sonras: goriintiilerini ayni
anda ekrana getirip karsilastirma imkan saglar.

10. Yapilacak tedaviler konusunda hasta bilgilendirilebilir. Bu sekilde hasta ile hekim arasinda iyi bir
kooperasyon saglanabilir.

11. Dig kayitlarinin tutulmasi daha kolay ve giivenlidir.

12. DDR cihazlarinin bir kisminda ilave olarak bulunan agiz i¢i kamera sistemi sayesinde agiz i¢i video
goriintiileri elde edilebilmektedir. X-1gmn1 goriintiileri ve video goriintiilerinin elektronik transferi
yapilabilmektedir (36-42).

DDR’nin Dezavantajlar

1. Fiyat: pahal1 bir sistemdir.

2. Teknik sinirlamalardan dolay: sensor ebatlari (aktif alan biiyiikliigii) dis filmlerinden kiigiiktiir. Uygulama
alani birkag dis ve yakin ¢evresi ile sinirhidir. Bu yiizden biiyiik patolojiler saptanamaz. Daha ¢ok
endodontide, ¢iiriik tespitinde, cerrahide implant operasyonlar sirasinda ve periodontolojide kullanilmaktadir.

3. Rezoliisyonu konvansiyonel tekniklere gore daha diisiiktiir. Printerdan alinan goriintiilerin baski kalitesi,

ekran goriintiisiinden daha kotiidiir.

4. Damak derinligi az veya alveol kavsi dar olanlarda, rubber-dam kullanilan hastalarda sensoriin

yerlestirilmesi zor olabilir (36-42).

Sonug¢
DDR’nin kullanimiyla adli dis hekimligi agisindan daha diizenli kayitlar tutulabilecegi icin elde edilen bilgiler

daha giivenli olacaktir. Elektronik goriintii transferinin yapilabilmesi, hasta goriintiilerinin diskette veya printer ¢ik-

tisinin elde edilmesinden dolay: kimlik tespiti icin bilgiye ulasmay1 hizlandiracaktir. Oliim &ncesi ve 6liim sonrast

goriintiiler bilgisayar ekraninda yan yana getirilip incelenebilir. Oliim 6ncesi goriintiiniin 6liim sonrasi olarak tekrar

elde edilmesi DDR ile daha kolay saglanir. Sensor agiz i¢ine tutucularla sabitlenerek X-1s1n1 tiipiiniin agilanmasi ve

pozisyonu degistirilerek arka arkaya goriintiiler alinabilmekte ve bu sayede 6liim sonrasi sartlarda 6liim 6ncesi go-

riintiiye en yakin goriintii en kisa siirede elde edilebilir. CDR’de bulunan ag1z i¢i kamera sistemi sayesinde hastanin

video goriintiileri de elde edilebilmektedir. Bu da kimlik tespitinde radyografi ile elde edemeyecegimiz intrensek

renklenme, diseti biiyiimesi gibi bilgilere ulasmamizi saglar.

DDR pahali bir sistem olmasi nedeni ile su an iilkemizde yaygin olarak kullamlmamaktadir. Oniimiizdeki yil-

larda dig hekimligi fakiilteleri, hastaneler ve dis hastaliklari kliniklerinde rutin kullanilmaya baslanmasiyla dis ka-

yitlar1 daha diizenli tutulabilecek ve olusturulan bilgisayar ag1 ile goriintiilerin elektronik transferi yapilabilecektir.

Boylece adli dis hekimligi alaninda da kimlik tespiti agisindan biiyiik katk: saglanacaktir.
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